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应用已取的良好的教学效果，这种效果将在未来的工作实践
中体现出来。这种方法将会为见习生打下较好的临床实践
基础，并养成持续学习，不断促进提高自身临床业务水平和
人文素养的良好习惯，为他们未来的执业生涯奠定根基。量
表式系统评价教学法是值得在眼科见习课中甚至向其他学
科推广的。
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摘要：前交叉韧带损伤的患者往往易出现股四头肌萎缩。股四头肌对膝关节的伸直弯曲功能起到巨大作用，其对髌股关节也起到一定
的保护作用。一些下肢损伤或术后的患者往往容易出现股四头肌萎缩症状，其不仅影响患者的下肢肌力，还对其术后功能康复和患肢功能产
生一定的影响。术后股四头肌萎缩的康复训练方法众多，有西医、中医、中西医结合等功能训练方法。现本文对股四头肌萎缩的临床研究进
展作一综述。
关键词：前交叉韧带；股四头肌；萎缩
在膝关节运动中，前交叉韧带（ACL）主要起到稳定膝关
节，防止胫骨过度前移和旋转的作用。近年来，随着体育运
动的普及，运动爱好者越来越多，进而运动损伤的发病率也
逐年递增，而前交叉韧带损伤往往是最容易出现的运动损伤
之一。每年，在美国有90 000～250 000例的前交叉韧带损
伤患者，在中国至少有100 000例。关节镜下重建前交叉韧
带已成为当今治疗ACL损伤的金标准，该术式已越来越成
熟，但术后患肢股四头肌往往会出现明显萎缩，这将严重影
响患者的膝关节功能。而目前，对于股四头肌萎缩还没有一
个统一的康复方法，现对这一方面作如下综述。
1 股四头肌解剖及功能
1.1 解剖 股直肌、股内侧肌、股外侧肌和股中间肌构成股
四头肌（quadriceps），其是人体最强壮、最大的肌肉之一。
其中自髂前下棘起，走行在大腿前侧的为股直肌；自股骨体
的前缘起，位于股直肌深层，行走于股内、外侧肌中间的为股
中间肌；起自股骨粗线内侧唇的为股内侧肌，起自外侧唇的
为股外侧肌。股四头肌的四个头环绕髌骨，往下形成髌韧
带，并止于胫骨粗隆。
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1.2 功能 股四头肌的作用主要是稳定膝关节，伸膝屈髋，
主要作用是伸膝，尤其在最后的10°～15°的伸膝过程中
起到扣紧作用。其还与维持髌骨的稳定性和髌股关节的正
常轨迹密切相关。而且股四头肌还是人们走路、蹲起、上下
楼等动作时的主要动力肌，可以减轻膝关节的应力与负重，
对膝关节起到缓冲和保护的作用[1]。
2 股四头肌萎缩的发病机制
前交叉韧带重建术后患者往往会出现废用性肌萎缩，而
其中发生最早、进展最快且恢复最慢的是股四头肌的萎缩，
其对术后膝关节功能的恢复将会产生巨大的影响。废用性
肌萎缩主要是指肌肉质量减少、功能降低，是由某些相关激
素和活性氧组织的变化及细胞凋亡等导致的骨骼肌蛋白质
的合成与降解的失衡[2-4]。最新相关研究表明[5]，废用性肌萎
缩还可能与肌细胞核的数量和作用域、线粒体功能的改变有
关，骨骼肌细胞凋亡及氧化还原信号转导途径的改变也是肌
肉发生废用性萎缩的潜在机制。前交叉韧带重建术后，患者
疼痛及术后患肢固定在伸直位，加上患者对早期锻炼的恐惧
心理，都将导致患肢股四头肌发生萎缩。目前，对股四头肌
萎缩的机制尚未有明确阐明，仍待进一步的研究。
3 中医对股四头肌萎缩的认识
祖国医学认为，股四头肌萎缩属于中医里的“痿证”范
畴。痿证是一种外感或内伤引起肢体筋脉失养，从而导致筋
脉弛缓无力，或伴有肌肉萎缩软弱无力的一种病证[6]。痿证
的病位与脾、肝、肾三脏有关。脾在体合肉，主统血；肝在体
合筋，主藏血，《素问·五脏生成》云：“肝受血而能视，足受血
而能步，掌受血而能握，指受血而能摄。”；肾在体合骨，主生
长发育。《内经》认为其病机与肺密切相关，古文有“五脏，因
肺热叶焦，发为痿躄”，其基本病机为气血津液输布不畅，筋
肉四肢失养。痿证主要分为5型：①肺热津伤证；②湿热浸
淫证；③脾胃虚弱证；④肝肾亏损证；⑤脉络瘀阻证。《素问·
痿论》篇曰：“治痿独取阳明”；“阳明者，五脏六腑之海，主润
宗筋，宗筋主束骨而利机关也……故阳明虚，则宗筋纵，带脉
不引，故足痿不用也。”阳明经，乃多气多血之经，可濡养脏
腑、疏通经络、滑利关节，是治疗痿证的重要治则。张邵青
等[7]认为，“治痿独取阳明”并非只取阳明，应结合其他穴位
进行辅助治疗。
4 治疗
目前，临床上治疗前交叉韧带损伤的患者主要采用关节
镜下重建前交叉韧带，虽然术后患者膝关节稳定性得以恢
复，但术后往往容易出现股四头肌萎缩，导致患者术后膝关
节功能无法得到最大程度的恢复。手术只是治疗ACL损伤
患者的一步，术后的功能锻炼更为重要。临床上，最常用的
股四头肌锻炼方法为股四头肌的等长收缩与等张收缩，其能
有效预防股四头肌的萎缩。但现如今有许多中医、西医、中
西医结合等不同锻炼方法。
4.1 中医治疗
4.1.1 益气补肾中药口服、电针联合功能锻炼 李建超
等[8]采用自拟益气补肾中药、电针结合功能锻炼治疗26例前
交叉韧带断裂患者，发现其能有效防止股四头肌萎缩、增强
肌力，并能改善术后膝关节功能。研究表明，对于废用性肌
肉萎缩可以通过功能锻炼进行预防，且能促进肌肉萎缩的恢
复[9]。中医学认为，股四头肌萎缩的病机为肝肾亏损、气血
俱虚、筋脉失养。作者自拟的益气补肾方具有补肝益肾、强
壮筋骨的作用。电针具有针刺和电疗的双重作用，可疏经通
络，调节阴阳[10]。据研究报道，电针疗法能有效缓解镜下
ACL重建术后患膝疼痛及肿胀[11]，对股四头肌萎缩具有一定
的疗效[12]。
4.1.2 穴位埋线 据研究表明，神经肌肉电刺激通过改变
前叉重建术后大鼠的基因表达，预防及治疗早期股四头肌的
萎缩[13]。穴位埋线是以经络学说及针灸理论为指导，采用针
具和药线对某个穴位进行长效的针感刺激，从而达到治疗疾
病的目的。朱兴阳等[14]通过穴位埋线联合功能锻炼治疗
ACL重建术后患者59例，其研究结果表明穴位埋线配合功能
锻炼较单纯功能锻炼能够更好的预防术后股四头肌萎缩，改
善膝关节功能。
4.1.3 中医推拿 肌肉萎缩将会造成肌力的不平衡，股四
头肌萎缩会改变髌骨关节的生物力学，从而引起髌骨关节的
疼痛，对前交叉韧带重建术后患者的功能恢复造成影响。祖
国医学认为，“筋骨并重”。樊远志等[15]应用中医推拿手法治
疗48例膝骨关节炎患者，发现中医推拿手法对股四头肌功
能有一定的改善作用，发现中医推拿可以提高患者痛阈，消
除炎症，促进血液循环，增强肌肉力量，还会进一步提高骨骼
肌细胞的代谢，改善关节活动度。
4.2 西医治疗
4.2.1 肌力强化训练 肌力强化训练，主要是利用健肢作
用在患肢上的重力进行循序渐进的抗阻力训练。ACL损伤
后，患者膝关节本体感觉缺失，患膝疼痛、肿胀，这些对肌力
将产生影响，导致肌力平衡紊乱，最终出现废用性肌萎缩。
杨伟毅等[16]采用肌力强化训练治疗15例ACL断裂患者，术后
患者的肌力恢复与膝关节功能都得到较大的改善。
4.2.2 术前等速离心训练联合补充分离乳清蛋白治疗 据
报道，术前患侧肌力较健侧差距小于20%，术后将得到更好
的功能康复[17-18]。因此，术前的康复训练尤为重要。研究表
明，离心训练比向心训练能够更好的增加肌肉量和肌
力[19-20]。乳清蛋白具有吸收快、促进肌肉蛋白质合成的作
用，是从牛奶中提取的富含支链氨基酸的蛋白质，其可在训
练后提供能量，降低肌肉疲劳，促进恢复肌肉功能[21]。张晓
圆等[22]对22例前交叉韧带损伤患者采用术前等速离心训练
联合补充分离乳清蛋白进行治疗，分为等速离心训练组和等
速离心训练组+补充分离乳清蛋白组，其研究结果表明，术前
进行等速离心训练+补充分离乳清蛋白对治疗ACL损伤患者
术后股四头肌肌力恢复和膝关节功能的恢复效果更明显。
4.2.3 神经肌肉电刺激 神经肌肉电刺激（NMES），是通过
低频脉冲电流刺激肌肉，产生肉眼可见的节律性收缩[23]，从
而保持肌肉蛋白的合成，预防肌肉萎缩，恢复肌肉功能。神
经肌肉电刺激治疗ACL损伤术后股四头肌萎缩的机理是易
化作用和提高运动单位的兴奋性[24]。NEMS的作用：①提高
肌力；②增加运动范围；③减轻水肿；④缓解萎缩、疼痛；⑤促
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进组织愈合。已有临床报告显示，神经肌肉电刺激能够改善
全膝置换术后患者的早期伸膝功能[25]。戴文敏等[26]通过临
床观察证明，神经肌肉电刺激对前交叉韧带重建术后患者股
四头肌肌力的恢复具有一定的疗效，其能有效的预防术后股
四头肌的萎缩，缓解膝关节疼痛，改善膝关节活动度及膝关
节功能。
5 讨论
现如今，由于国家提倡全民健身，参加运动的人数越来
越多，出现运动损伤的情况也随着增多，前交叉韧带损伤则
是相对更加常见。而目前，膝关节镜下前交叉韧带重建术已
是相当成熟，被作为治疗ACL损伤的金标准。但患者术后往
往会出现股四头肌萎缩，这严重影响了患者术后的功能锻
炼。如今临床上治疗股四头肌萎缩的方法众多，且各有其
效。如上综述可以看出，不管中医、西医或中西医结合治疗，
都对术后股四头肌萎缩有一定的改善作用。某些西医治疗
相对中医治疗，费用更高，操作更复杂，而中医治疗效果明
确，且费用低，更容易让患者接受，可以减轻患者的经济负
担，减少医疗卫生费用的支出，具有重大的社会和经济价值。
因此，临床工作者可以大力发展中医治疗术后股四头肌萎
缩，为改善ACL损伤患者术后的膝关节功能提供保障。
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